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THE AMERICAN —OMMITEE FOR LIBERATION FP-"IM BOLSHEVISM
_	 AMEIRIKANISC&...&S ROMITEE ZUR BEFREIUNG VOM assiLSCHEWISMUS

APPLICATION FOR EMPLOYMENT
BEWERBUNG UM ANSTELLUNG

INSTRUCTIONS: PRINT OR TYPEWRITE. ANSWER ALL QUESTIONS FULLY. LEAVE NO BLANK SPACES. If a question
does not apply to you, please so indicate. If you need more space to give a complete answer to any question, use an extra
sheet of paper and refer to the questions by_number. ANSWER FULLY. LEAVE NO BLANK SPACES.
Anleitungi	 In Drudcbuchataben oder mit Schreibmaschine ausinllen. Keine Frage unbeantwortet lasaen. Alle Preget' er-
achOpiend beantworten. Wenn eine Frage auf sie nicht anwendbar Ist, so vermerken Sie dies. Eel Platimangel zusdtdiches Blatt
unter Angabe der Nummer der zu beantwortenden Frage bentillen. Keine Fragen unbeantwortet lessen. Alle Fragen er-
ethOpfend beardworten.

1. NAME ((sat)	 (ONO	 (middle)	 (maiden)
Name (Nachnamel	 Milne:net	 (swelter Vorname) 	 (Madcheuname)

TOSSNIES	 Earl	 Friedrich	 V* *

2. ADDRESS (street & number)
m	 NW°	 (state)	 grsrr)Adresse: IStralle end Hausnumerl 	 (Land)

Tuerkenstreeei 26/Y	 Wane/son	 Damara&	 Germany
3. LIST ANY OTHER NAMES YOU EVER USED

tinNameo	 ter dense Ste iemAls oekannt waren:

. none

Andere 4,
BIRTH DATE

TE' 
(month)

ntla?	
tilal	 Mg

February	 9	 1905

S. PLACE OF BIRTH: (city)
Geburtsort:	 (Stadt.)

	 (state)	
"gcg:1)1P1)

LEIPZIG	 Saxony	 Germany
6. TELEPHONE

Telefon

nOn•

7. SOCIAL SECURITY NO.
(oar fiir Amerikaner zutr )

ace

B. IDENTIFYING MARKS
Besondere Kennzeichen:
none

9. AGE
Alter :

53
10. SEX

Ge 
o 

echt:
11. HEIGHTrille:1,i	 a

12. WEIGHT
ichDewt:

7S kg
13. COLOR HAIR

Ha (ache:blond
14. COLOR EYES	 15 COMPLEXION

gentarbe	 be:Au	 Habrows	 lilt

16. LANGUAGES: (Give acmes, show i( you are excellent. good. or lair)
Sorachkeontnisse (bezelchnen Ste die Soradsen and ihre KenotnIsse. — Aus gezeichnet, gut odor pewit:end)
LANGUAGE
Sorache

SPEAK
Sorechen

UNDERSTAND
Verstehen

READ
Lesen

WRITE
•Schreiben

German Excellent Excellent Exoellent Excellent

(A) Grade School 	 I .
Volksschule

2 3	 4	 5 6 70 (Circle highest
(10mranden

grade completed)
Ste die thitchste abgesdslossene Klasse)

I?. EDUCATION:
Schulbildung:
NAME & ADDRESS
Name and Adresse

DATES ATTENDED
Zeitdauer

MAJOR SUBJECT	 DEGREE
Hauptiacb	 Zeugnis odor Diplom

•Sch(B) PoltriScd=1 tohtlargretory School
tile Oberrealsdsule. Gymnasium sew.

'

(C)	 College or University
Hodsschulen oder Universititen

(D)	 Other, Vocational or Educational Institutions a, g. trade, military, etc.
Anders Lehr- sod Berubbildungsanstalten, & B. Handelssdiulen.

diTifiiVed'Atidreughtilket (Trade School)
Beaker* Stoat'. Bausohule Leipzig

le months
5 eemeaters

Construotion	 Certificate
Construction	 Dip/nal'

18. EMPLOYMENT HISTORY: On the back page describe cad/ job you ever had. Begin with your present or most recent position
and	 go	 back	 in order to the first job you held. If you were ever out of work, tell when and why. Be sure to use an extra
sheet of paper if necessary.
Berufstätigkeit: Geben Sie auf der letiten Seite jede Stellung an, die Sie bisher hatten, und beginnen Sie dabei mit der gegen-
wartigen oder letiten. Wenn Sic iemals arbeitslos waren, geben Ste an warm und warurn. ZimaZildies Blatt benalien, wean

erforderlich.

/CECLASS IF I ED AND RE LEASE° BYC
ENTRAL I NTELL IGENCE AGENCY

S
OURCES ME THO DS EXEMPT ION 30 70

NAZI WAR CR IMESDISCLOSUREACTLATE 2003	 20 0 5
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ID. MILITARY SERVICE:
Milltardlenst:

PLACES SERVED	 DATES	 RANK
Wo •	 Dauer:	 Dlenstgrad

WITH WHAT COUNTRY: Germany
Far welchea Land:

Pirna,8axony
Jtruppen, "

TOUCH SYSTEM:
aehnlingersystem17

3 months
3 r.onthe

52 months

Yea
in

2-1111—;

Pionoer
"Untorfuebre
Anwaerter"

let Lifuten

(	 ) .----?tNo	 )
Nein

DATE OF ENTRY: (active duty) 	 Rimer,.
BegInn Waiver Wehrdninst)
DATE OF SEPARATION:	 7 blay 1945Ausschelden:

War service

SERVICE SERIAL NO.: 	 UnknownSoldbudniummer:
20. CAN YOU TAKE DICTATION: Yes ( 	 ) No (

Sthrelben Ste KurzschrlItt	 is	 Nein
21. CAN YOU TYPE BY

Sdneiben Ste Maschine
IN WHAT LANGUAGES t 	 gia
In welchen Sprachen?

N WHAT LANGUAGES:
In welchen Sprachen?

HOW MANY WORDS PER MINUTE:
Wleviele Silben are Minute?

HOW MANY WORDS PER MINUTE:
Wieviele Anschlage pro Minute?

22. CAN YOU OPERATE MOTOR VEHICLES: Yes N ) No ( 	 I
KOnnen Ste Autolahren?

23, WHAT OFFICE MACHINES: 	 none
Weldie BOromaschinen kOnnen Sle bedienen I

24. GIVE ANY OTHER SPECIAL QUALIFICATIONS:
Ander. besondere Fahlgketien:

25. HAVE YOU EVER BEEN DISCHARGED OR FORCED TO RESIGN FROM ANY POSITION: 151hf	 I No ( )

EXPLAIN IF 'YES 	 cause of being a member of

.
Skid Ste female one einer Stellung entlassen oder g ezwun gen warden. elne Stellung autzugehen 7	 NSDAP
Wean la, sue welchen GrOnden 1

26. FIA :t. 'E YOU MS' DISEASE DISABILITY, OR PHYSICAL HANDICAP WHICH SHOULD BE CONSIDERED IN ASSIGNING YOU TO A JOB:
Yes (	 ) No (	 ) EXPLAIN IF 'YES':
Leiden Ste ea einer Krankheit, PhYsischen Bebinderung oder an sonstizen KOrperbeschwerden. die bertirkslchtigt werden sollen. wenn Ste fOr eine Stellung
vorgesehen werden t

77. HAVE YOU EVER HAD Oft BEEN TREATED FOR:
Rabin Ste Jewels In arztlIcher Bob	 mg gestanden wegen
TUBERCULOSIS: Yes (	 ) No (	 )

a) Tuberkulose : 	 is	 Nein

WHEN
Wann:

WI.
WHERE
Wo:

n/a

NERVOUS OR MENTAL CONDITION: Yes ( 	 ) No (XI
b)Nerven- oder GemBtaleiden: 	 Ja	 Nein

n/a
nia

•

nia
	 n/iALCOHOLISM: Ye.(	 ) No (X

c) Tnniksudit:	 is	 Nein
28. HAVE YOU EVER BEEN ARRESTED OR DETAINED BY ANY POL.CE OP MILITARY AUTHORITY: Yee..(	 ) Noi	 (ri

EXPLAIN IF 'YES.:	 ereoner of War ext

Sind Sle female von Polisei- oder MilitirbehOrden festgenornmen odor inhaltiert worden : 	 Internment	 Camp
Wean la aus welchen GrOnden1

N. REFERENCES: LIST THREE COMPETENT PERSONS (NOT RELATIVES) WHO CAN SUPPLY DEFINITE INFORMATION ABOUT YOUR CHARACTE'
AND ABILITY:
Relerensen: Benennen Ste drat vertrauenswOrdige Personen (keine Verwandten), the genaue Angaben Eber three Charaktcr end Ihro Fahigbelten mache
kOnnen:
NAME Name	 fiLIOX DOMIT.,&

a)
. 26.2(un1ch 2 RterAii2N )3r°1

Erna! ZELLERERb) at?. 15, Uunich 2 "Statiker"
Kurt EXAM	 Gottachalkatr. 2, Remick 58

c) Engineer

30. LIST ALL CLUBS. SOCIETIES, EMPLOYEE GROUPS, OR ANY OTHER ORGANIZATIONS OF WHICH YOU ARE NOW OR EVER HAVE BEEN A MEMBER
Filliren Ste idle Clubs. Gesellschelten, Angestelltenvernetungen, Vereihe odor sonstige Orgardeationen an, demo Mitglied Ste sind aster waren:
NAME	 ,
Name

DATES OF MEMBERSHIP
Dateu der MItgliedschaft

POSITION OR RANK
Stellung oder Dtenstgrad

1/0.Disi
o

4)

c)
31. LIST ALL POLITICAL PARTIES OF WHICH YOU ARE NOW OR EVER HAVE BEEN A MEMBER:

Fahren Ste Gila politischen Partelen an, stereo Weed Se sind ester waren:
NAME OF PARTY/ORGANIZATION
Name der Partel/OrganIsation

DATE OF MEMBERSHIP
Daten der MItgliedschatt

POSITION OR RANK
Stellung oder Dien.stgrad

a)
1927 - 1945

h)

c..)
32. LIST ALL RELATIVES IN THE MILITARY OR CIVIL SERVICE OF ANY COUNTRY:

Filhren Ste elle Verwandten an. die lin W1/in1- oder Staatadienet eines Landes etc/con:
NAME
Name

RELATIONSHIP
Verwandisrhaltsgred

POSITION
Dienststellung

COUNTRY
Land

n)	 110110

bj -

C)



BEST IIVAILAILE COPY
33. LIST A4.1. ADDRESSES FOR PAST 15 YE/

Fiiliren •Sle elle Adreasen an, dl, Ste wiihret.	 .r letzten 15 Jahn Mitten:,

•	 DATES

. krjgr(n)).4)	
MO)

131,

' 	 STREET
&rah

CITY
Stadt

COUNTRY
Stoat

1.1.1955 - Present Tuerkenstr. 26 Munich Germany

1.12.51 • 30.6.55 . Knoebelstr. 20 Munich Germany
Apr de	 • 30.11.51 Rothschwalge Karlefeld Germany

1940 • Ond Of var KlOpstockplatz 19 Hamburg German-

34. YOUR PRESENT CITIZENSHIP:
Gegenwertlge Staatianizeluillgkeit:	 German 35. LIST ALL VALID CITIZENSHIP.

DOCUMENTS IN YOUR
IDENTIFICATION AND TRAVEL

POSSESSION:
Ausweise. Papiere aber Staatsan gehOrigkeit, Pass,
berdtzen:

HOW DERIVED:
WI, erworben:	 By birth RIM en Sit alle gOltizen

Visuns usw. an , die Sic

WHEN
Wenn:	 9.211903 TYPE:	 (1)

AAPersonalanameis
•	 (7)

Reit:tapas!'
In

WHERE:
Wo:	 Ltipsig, Germany NO.

N	 •BY 1-008904
8674696

____Atiatiout_
52	

11.7.55
ETHNIC ORIGIN:	 German
VolkszugehMigkeit :

ISSUE DATE:	 27 .10
Ausgestellt am:

HAVE YOU EVER LIVED IN SOVIET UNION: Yes (	 IN. I X )
Haben Sle (emals in der UdSSR gelebt: 	 la (	 1 Nei. (	 )

PLACE:	 Muni°Auegestellt In: Munich
WHEN DID YOU LEAVE SOVIET UNION: 	 II/8.
Warn haben Si. die UdSSR verlamen:

EXPIRES:	 n	 if,	 ,.,
GUItig bin:	 ‘-'• 4,••••••••A 0 10.7.1960

UNDER WHAT CIRCUMSTANCES:
linter welchen Umstenden:	 .	 .

.	 . •

36. ARE YOU MARRIED ( X ) SINGLE (	 ) WIDOWED (	 ) DIVORCED (	 ) SEPARATED( 	 ):
Sind Sle verbeiratet (	 ) Lediz (	 ) Verwitwet (	 J•Geschiedeo (	 )	 getrennt lehend (	 1:

NAME OF SPOUSE:	 johimpina
Name des Ehezat ten: 	 	

TOENNIES nee NTIRRRR
FATHER OP APPLICANTVatter des gewerbers

MOTHER OF APPLICANT
Mutter des Bewerber3

=Karl TOENNIES NameXargarethe T0,2114...]
Name' iseit IiIIALSOBICA	

German
•--Z--441-4-0-etate--444-25-a*-1-4-7-9----Plirligi--15-11-1110-43-.

DATE AND PLACE OF BIRTHie ..•
Geburtaort and -datum:	 ipzig,	 20.10.1903 .

Germap
PRESENT CITIZENSHIP:	 Gmeran
Gegenwertige StaamangehOrigkeit:

HOW DERIVED: Birth
Wit erworben :

Bramnschveig Leipzig

WHERE:
Wo erworben:	 Leipzig Birth Birth

•	 •
ETHNIC ORIGIN:
VoLkszugehdirigkeit : 	 German Garvin German •

PRESENT OCCUPATION: 	 ....,
Gegenwirtige Beschiftigung : 	 nowiewife Deceazed Renter
ADDRESS:
Anschrilt :	 Tuarkenntr. 26/Y, Munich Leipzig 53,

Xtailltaldaar-,--7	
(	 )37. IS YOUR FATHER DEPENDENT ON YOU FOR SUPPORT: Ye. ( 	 ) No ( X ): YOUR MOTHER: Yes ( 	 ) No

Some. Ste fOr den Uoterhalt Ihres Velem: Ja ( 	 ) Nein (	 ) Direr Mutter: Ja ( 	 ) Nei. (	 1

38. OTHER DEPENDENTS:
Anders Angeb6z1 ge tar damn Unterhalt Sle sorgen: 	 Name

RELATIONSHIP
Art der Verwandtschalt

DATE OF BIRTH
Geburtsdatum

none

39. I CERTIFY THAT THE FOREGOING ANSWERS ARE TRUE AND COMPLETE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF:
Ich bestatige nods beatem Wissen und Gewlssen, dell die. yorstehenden Anita/no richtig und vollstendlg sInd..,

Munich, 7 January 1957	 a/	 Karl TOENY1EG
DATE	 SIGNATURE
Datum	 Unterschrift

•-•



EMPLOYER'S NAME:	 %%tern i  .6 u., maser
Name des Arbeligebers:

BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kurze Ilesthreibung Ihrer Tht!then:

ill technical construction work.WHERE EMPLOYED: Munich, Tuerkenetr. 26/TAnschrilt:
WHEN EMPLOYED: 	 Ornmk,	 ,..	 „„	 (to)
Dauer der Beschaltigung: V47'11.51:55	 Ins 50.11.56
TITLE OF POSITION:
BeschnIthgt els:	 Partner
SALARY: (beginning)	 (14.1.1::;)
Anlangsgehalt:	 Gehalt bei knde der Beschiftigung
NAME AND TITLE OF SUPERVISOR:
Name nod DlenotsteIlunz three unmIttalberen Vorgesetzten

REASON FOR LEAVING:	 .,	 , .	 _
Grand Ihres Am:Amide:as 	 liaguaaasion of firm •
EMPLOYER'S NAME: Joest Mahler
Name des Azbeitgebers:

BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kurze Besthreibung Duet TIM:then:

Supervising 	 uctionconstr	 work.
calculating, accounting, planning.

WHEREEMPWYED ' Doschetariaderstr., MuniohAnschrilt
WHEN EMPLOYED:	 (from) „	 (to)
Dauer der BeschilltIgung: Von 1 . I • 2

„
1,1	 am	 30.10.53

TITLE OF POSITION:	 Construction SupervisorBead:Mint ale:
SALARY: (beglitalpf), 	 (leaving)
Anfengsgeheltetiw 1026	 Gebelt bet Bode der ikschalthzung: 550 DM
NAME AND TITLE OP SUPERVISOR:
Name and Dienststellung Ihres unmittelbaren Vorgesetzten 	 Ipigei

.	 •REASON FOR LEAVING:	 •	 •	 .	 .Director
Gmnd three AussMeniens olimmd own firm

EMPLOYER'S NAME:	 Walter Weber
des ArbeitgebersIName	 • •

BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kurze Baschreibung Bum TitIgkeit:	 •

Desigaing, accounting, supervising
construction, etc:	 .

.

'

WHERE EMPLOYEDMuzich, Guidoinotr. 21
Anschrift:
WHEN EMPLOYED:	 (from)	 1 2 .7 A	 (to)
Dauer der Beschitti gung: Von	 •••• I • ..••••

m	
7741950.Bm

TITLE OF POSENON:
Best:Whim als:	 Architect
SALARY: (beginning)	 (leaving)
Aniangsgebalt:	 •	 Gebalt bet Ende der Beschlifigung:
NAME AND TITLE OF SUPERVISOR:	 weber, AroUltoot
Name and Dienststeltung Dues unmitteIbaren Vorgesetzten

.„..	 „„REASON FOR LEAVING: Left
Grand thee.,Ausscheidens	 bir.	 LAW another job:

zo.goirrztrormi Iddloarelt Wert.
EMPLOYER'S NAME:	 Magushea-A/lachName des Azbeitgebers:

BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kurze Beschreibung liner TUB:keit:

WHERE EMPLOYED:
Ansdirift : 	 Meenchen,Allach
WHEN EMPLOYED:	 (from)	 .	 (to)
Dauer der Beschinigung: Von 25.6:48	 Bis	 30-46.49
TITLE OF POSITION:
•Beschaitigt als:	 Joiner
SALARY: (beginning)	 (leaving)
Anlantsgehalt:	 Gehalt bet Ende der Besdfaillgung;
NAME AND TITLE OF SUPERVISOR:
Name urn! Dienststellung Ihres unmitielbaren Vorgesetzten
REASON FOR LEAVING:
Grund IhretAusscheldens To take job in ny. proteami 4 j,

EMPLOYER'S NAME:
Name des Arbeitgebers Oberfi n*sspraesident Rambur:z.

BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kurze Bescbredhung Ihrer ThtigkeIt:

.

f'Supervising construction, designing,
octounttug, etc.

-

WHERE EMPLOYED:
Auschrilt:	

• Senhorg
WHEN EMPLOYED: 	 (trom)	 (to)
Dauer deg BeschAltigung: Van I 	 7 ;, 19,40	 Bi.99.54/ 945
TITLE OF POSITION:
BescbSitlat els:	

-SALARY: (beginning)	 ea	 • ''
Anlangs gehalt:	 Can't bet Ernie der BeschfiltI gung:
NAME AND TITLE OF SUPERVISOR:
Name and Dienststenung Dues unmIttelbarer'inritalarala t 	 Baara,

I	 REASON FOR LEAVING: •,,,..,,,,Iii.ti . 	 )4..	 . 	3 or the
GrandIhrtal Ausstheideni	 ''''''S."'	 •	 Cks....„,

%14--) 4 f sows,.	 ,••••vrraz..nrats,14.



OMUOT ner =num' (Contiouad)o

Obarfinanorresoidont Lins
Liam, .%ostria
144959 - 1.7.1940

Ragissungeoberbaulospeotor
(Stat. Construotioon Inopootor)
Obarbourat Kuhnort
Trio:sofas!

SupOrvision of oonstruntions,
dasigalog, adVirtising,
asoountiag

	•aollemnriaonewr•••••■••■■••■•••■•■MI•

City Altsnburg, rhuxtogia
Altenburg, Thuringia
11.7.19)3 - 31.5.19,9
Inspsotor of City C000truotions
Obsrhusrgermsistor drio4
Left for job Atli :Ukiah* Railroad
Administration

Soon as oboes

Destsons Erdoel A.0.
Alto/allure
16.11.23 11.7493,
Dipl. lag. rround
heft for work with ths City Admin.

Ban* ma *Urn

	em.•••••••■••••■.0100.111II.,•■•••••••••

rritS Naas*
Worbao/Elb0
11444 .■ 13.11.0
ArthiSsot Baas*
Left for other ph

aOsao as oho**

•or,	 	 AM*


